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Zusammenfassung 

In Deutschland besteht ein Bedarf an aktuellen Richtlinien fur die Begutachtung und Betreuung 
von Patienten mit Geschlechtsidentitatsstdrungen. Der Artikel will zu deren Erarbeitung 
beitragen. Es werden die Schwerpunkte der aktuellen Diskussion in Deutschland besprochen 
und das Fehlen typologisch-differentieller Untersuchungen festgestellt. Internationale Typolo- 
gie-Ansatze und Klassifikationsschemata (DSMIV) werden vorgestellt und deren klinischer Wert 
und Praktikabilitat anhand der Verlaufe bei 20 biologischen Manner mit Wunsch nach 
hormoneller und chirurgischer Geschlechtsumwandlung diskutiert. Der sexuellen Orientierung 
kommt dabei besondere differentialdiagnostische Bedeutung zu. Ein Ausblick auf offene Fragen 
und erforderliche weitere Forschungen wird gegeben. 

Schlusselworter: Geschlechtsidentitatsstdrungen, Transsexualismus, Differentialdiagnostik, 
sexuelle Orientierung, Typologie, Klassifikation 

Abstract 

In Germany there is a need for actual standards of care for the diagnosis, evaluation and 
treatment of gender dysphoric patients. In effort to support their development literature 
concerning typology of gender identity disorders is reviewed. 20 cases of biological males 
requesting for hormonal treatment and sex reassignment surgery are discussed under 
classificational aspects (DSM IV). The differences regarding sexual orientation (i.e. attracted to 
males, females, both or neither) have prognostic impact for the development of the gender 
identity disorders. 

Key words: Gender Identity Disorders, Transsexualism, Sexual Orientation, Classification, 
Typology 


1. Problemstellung 

Empirisch fundierte differentialdiagnostisch-typologische Untersuchungen zum 
Transsexualismus fehlen in Deutschland. Sie sind jedocli aus zwei Grtinden unerlaBlich: 
Zum einen konnen sie bei der Untersuchung der Atiologie dieses Storungsbildes hilfreich 
sein. Zum zweiten - und dies vor allem hat klinische Relevanz - erlauben sie im Verein mit 
katamnestischen Untersuchungen gewisse Vorhersagen insbesondere Uber die Zutraglich- 
keit hormonell-operativer Eingriffe bei den verschiedenen Patientcngruppen. Angesichts 
der irreversiblen Folgen derartiger Eingriffe erscheint die Forderung nach einer solchen 
diagnostisch, therapeutisch und prognostisch differenzierenden Betrachtungsweise bcrech- 
tigt. Mehrere Arbeitsgruppen beschaftigen sich deshalb mit der Erstellung von Standards 
of Care der Betreuung und Begutachtung dieser Patienten. 
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2 . Die gegenwartige Diskussion zum Transsexualismus in Deutschland 

Das Fehlen von empirisch fundiertcn typologischen (LSngsschnitt-)Untersuchungen mit 
prognostisch-differenlialdiagnoslischer Ausrichlung ist in Deutschland venmitlich zum 
einen durch die insgesamt geringe Zahl von Patienlen bedingt, die zudem in verschiedenen 
Einrichtungen vorstellig werden: Osburg und Weitze (1993) geben aufgrund ihrer Untersu- 
chungen zu Antragen bzw. positiven Entscheidungen zur Vornamens- und/oder 
Personenstandsanderung nach dem Transsexuellengesetz fiir die Zeit von 1981 bis 1990 
eine Zehnjahrespravalenz von 2,4 bzw. 2,1 auf 100.000 der erwachsenen Wohnbevolkerung 
in der alien Bundesrepublik an. 

Zum anderen dtirfie der Mangel an typologischen Untersuchungen aber auch durch eine 
diesbeziiglich andere Problemsicht bedingt sein: Pfafflin macht weder in seiner Monogra¬ 
phic zur Psychopathologie des Transsexualismus (1993) noch in seiner gemeinsam mit 
Junge 1992 vorgelegten Ubersicht iiber den internationalen Stand katamnestischer Unter¬ 
suchungen an operierten Transsexuellen Angaben dazu, inwieweit sich die Patienten in den 
Merkmalen „Zeitpunkt des Beginns der Storung", „Entwick!ung des Cross-dressings" oder 
„sexuelle Orientierung" unterschieden haben. Anhand derart umfangreichen katamnestischen 
Materials hatte der kiinisch bedeutsamen Frage nachgegangen werden konnen, ob es 
verschiedene Patienlengruppen gibt, die sich nicht nur in ihrer postoperativen Adaptation, 
sondern moglicherweise auch in einigen pnioperativ erhebbaren und damit prognostisch 
verwertbaren Kriterien unterscheiden. 

Langer hat 1985 seine Sorge iiber eine nach seiner Meinung drohende, dem Opcrativ- 
Machbaren anheimfallende Verflachung differentialdiagnostischcr und differenzierender 
(psycho-)therapeulischer Bemiihungen uni diese Patientengruppe ausgcdriickt. Er wies 
anhand eigener klinischer Erfahrungen auf die Diversivitat der Genese transsexueller 
Storungsbilder hin und bezeichnete den transsexuellen Umwandlungswunsch als „gemein- 
same Endstrecke verschiedener Entwicklungswege". Er grenzte sich damit auch von jenen 
„12 Leitsyniptomen der Transsexualital" ab, die Sigusch und Ko-Autoren (1978, 1980) - 
leider ohne ausreichende Auskunft iiber die zugrundeliegende Datenbasis - publiziert batten 
und die den Eindruck einer klar von transvestitisch-fetischistischen, liomosexuellen oder 
anderen Entwicklungen abgrenzbaren (Krankheits-)Entitat „des Transsexualismus" sugge- 
rierten. Auf die Fragwurdigkeit eines solchen einheitlichen Verlaufsbildes batten bereits 
Krohn und Wille (1983) hingewiescn. 

Sigusch hat mittlerweile (1991 a,b; 1992, 1994) diese Leitsymptome einer weitgehenden 
Revision unterzogen. Er fordert nun eine „Enttotaiisierimg des Transsexualismus" und 
schlieBt damit in gewisser Weise zum internationalen Stand der diffcrcnzierten Betrach- 
tungsweise der Geschlechtsidentitatsstorungen auf. Dariiber hinaus cmpfiehlt er eine 
„Entpathologisierung des Transsexualismus". Nach seiner Ansicht sind 
„ Gcschlechtswnwandlungsopcrationen (letztlich) nur zu rechtfertigen, warn Transscxuelle 
nicht als Kranke angesehen werden, warn sic sich sclber mdglichst frei' zu diesem 
Eingriffen cntscheiden (1992, S. 113, Apostrophierung i.Orig.) Becker und Hartmann 
(1994, S.304) ist zuzustimmen, daB der Autor damit „die klinische Erdung" vennissen HiBt. 
Die klinisch-arztiiche Perspektive erscheint jedoch weilerhin notig, denn zuviel steht auf 
dem Spiel: Fehlindizierte honnonelle oder gar operative Eingriffe setzen gravierende und 
irreversible Veranderungen. Und es kann nur Besorgnis erregen, mit welcher anscheinenden 
Leichtigkeit und Kritiklosigkeit einige Arzte ohne weilere Differentialdiagnostik die 
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gewUnschten gegengeschlechtlichen Hormone versclireiben, Epilationen durchfuhren oder 
Operationen befUrworten. 


3. Zu einigen typologischen Untersuchungen liber 
Geschlechtsidentitatsstorungen 

Mittlerweile liegen international eine Reihe typologisch orientierter Ansatze vor. Sie 
benutzen ini wesentlichen zwei Differenzierungskriterien, die eng miteinander verbunden 
zu sein scheinen: 

1. Die sexuelle Orientierung des Patienten (heterosexuell, homosexuell, bisexuell, auto- 
nionosexuell); 

2. Das Alter des Patienten bei der Erstvorstellung mil Wunsch nach Geschlech'tsunnvand- 
lung bzw. beini Beginn des Cross-dressing 1 . 

In der Literatur bestebt weitgehende Ubereinstimmung dariiber, daB die sexuelle Orientie- 
rung von biologisch weiblichen Transsexuellen beinahe ausschlieBlich auf Angehorige des 
eigenen biologischen Geschlechtes gerichtet ist. Einzig Coleman und Co-Autoren (1993) 
berichten von 9 andersgelagerten Fallen. Sigusch (1994, S. 1457) behauptet, daB es Jteute 
nicht nur vercinzelte ... transsexuelle Manner mil weibliclwni Korpergeschlecht (gibt), die 
sich als homosexuell bezeichnen ", nennt hierfur jedoch keinen empirischen Beleg. 
Hingegen gibt es eine Fiille kasiiistisclier und empiriscb unterschiedlich abgesicherter 
Untersuchungen iiber die verschiedenen Richtungen der sexuellen Orientierung bei biolo¬ 
gischen Mannern mil Geschlechtsuimvandlungsbegehren. Auf die dabei aucli von einigen 
Autoren angestellten Oberlegungen zur Atiologie der Geschlechtsidentitatsstorungen kann 
hier nicht eingegangen werden. 

Benjamin (1966, 1967) erstellte seine Sexual Orientation Scale , in der er drei Gruppen 
unterschied: (1) Heterosexuell und aulomonosexuell-maslurbatorisch aktive Manner, die 
Frauenkleidung trugen, weil dicse sie sexuell errege. Unnvandlungswiinsche wiirden hier 
hochstens bei einer krisenhaften Zuspitzung der Partnerschaftssituation geiiuBerl und seien 
nicht bestandig. (2) (Automono-)Sexuell wenig aktive, auf Frauen orienlierte Manner, 
denen dies Verkleiden allein nicht (mehr) ausreicht und die zusatzlich einzelne korperliche 
Bestandteile des weiblichen Geschlechts, vor allem eine Brust, haben wollen. (3) Die 
eigentlichen Transsexuellen. Sie seien zumeist auf (heterosexuelle) Manner orientiert, 
batten seit der Kindheit eine Abneigung gegen die mannliche Geschlechterrolle und die 
eigenen mannlichen Genitalien. Benjamin wies jedoch darauf bin, daB die Ubergiinge 
zwischen diesen Gruppen, insbesondere der zweiten und der dritten, flieBend seien. 
Person und Ovesey (1974) schlugen eine Unterteilung in „primare“ und „sekundare“ 
Transsexuelle vor. Die Geschlechtsidentitat der Erstgenannten sei nicht von Anfang an 


1 Ini Folgenden wird der - ins Deutsche nur schwcr iibcrselzbare - Begriff des „Cross-dressings“ 
benulzt. Er meint hier das durchgehend episodische oder stiindige Tragcn von Klcidung des anderen 
Geschlechts unabhangig von der sexuellen (ctwa fetischistischen) Konnotation, unabhiingig auch von 
der Art der Klcidung (d.h. Unterwasche oder Oberbekleidung) und unabhangig davon, ob dicse 
Kleidung heimlich oder offentlich getragen wird. 
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weiblich, eher ambivalent, im Vordergrund stiinde ein Gefuhl der „Leere, des Anderseins“. 
In der Kindheit wiirde zumal miitterliche Kleidung heimlich benutzt, in der adoleszenten 
Masturbation entstiinde die Phantasie, „irgendwie selbst eine Frau zu sein“. Die Lektiire der 
in Medien dargestellten Lebenslaufe operierter Transsexueller wiirde bei diesen Patienten 
die Idee entstehen lassen, „eine Frau in eineni mannliclien Korper zu sein“. Sie wiirden dann 
eine operative Geschiechtsuimvandlung wUnschen. Die „sekundaren Transsexuellen“ 
teilten die Autoren in die „homosexuellen“ und die „transvestitischen“. Die ersten staffier- 
ten sich von friilier Kindheit an offcn mit Kleidung des weiblichen Geschlechtes aus, diese 
sei kein sexueller Stimulus. Ihre sexuellen WUnsche seien auf Manner gerichtet. Die 
„transveslitischen Transsexuellen" wiirden zunSclist bestijnmte Teile der weiblichen Klei¬ 
dung als fetischistisches Objekt benutzen, ihr spiiterer Wunsch nach Gcschlechtsumwand- 
lung sei vor allem eine Ffucht aus der Uberforderung durch die nie gjinzlich eingenommene 
Mannerrolle. Von zentraler Bedeulung fur die Entwicklung der Geschlechtsidentitat sei die 
sexuelle Orienlierung der Patienten. 

Bentler (1976) unterschied anhand der postoperativen Datenerfassung bei 42 Mann-zu- 
Frau-Transsexuellen bezogen auf das biologische Geschlecht drei Kategorien: „Homosexu~ 
elle“, „asexuelle“ und Jielerosexuelle" Transsexuelle. Die homosexuellen Transsexuellen 
wiirden significant friiher zur Transformationsoperation gelangen und sich haufiger schon 
vorher in der Offentlichkeit als „Frau“ mil einem mannliclien Partner zeigen als die 
heterosexuellen, bei denen dagegen das Cross-dressing wesentlich haufiger von sexueller 
Errcgung begleitet gewesen wiire. Als Grund fiir die Operation nannten die homosexuellen 
Transsexuellen am hiiufigsten die Fiihigkeit, mit einem Mann koitieren zu konnen, die 
asexuellen Transsexuellen vor allem die Ablehnung des Penis und die heterosexuellen an 
erster Stelle die Ablehnung der mannliclien Rollenanforderungen. 

Buhrich und McConaghy (1977a,b; 1979) unterschieden anhand der Daten von 29 Trans¬ 
sexuellen und 35 Transvestiten drei Arten des (fetischistischen) Cross-dressings: „Nuclear 
transvestites ", ..marginal transvestites" und ..fetishistic transsexuals ". Ilmen stellten die 
Autoren die „nuclear transsexuals " gegenuber. Bei den „Kern-Transvestiten“ habe das 
Tragen weiblicher Kleidung einzig den Zweck der sexuellen Errcgung, sie seien in der Regel 
heterosexueli orientiert. Von den „marginalen Transvestiten" wiirden zusatzlich bestimmte 
korperliche Aspekte der Frauen, vor allem Briiste, gewiinscht. „Fetischistische Trans- 
sexuelle" hatten ebenfalls sexuelle Erregung beim Cross-dressing und seien haufiger 
heterosexueli. 

Docter (1988) unlersuchte 110 heterosexuelle Cross-dresser. Er unterschied unter ihnen 
„passagere Fetischisten", „fetischistische“ und „marginale Transvestiten", in ihrer Ge- 
schlechtsrolle unentschiedene „ Transgemleristen " sowie „sekundare Transsexuelle voni 
transvestilischen Typ". Er offeriertc ein 5-Phasenmodell der Entwicklung des Selbst- 
kohzeptes bei heterosexuellen Cross-dressern, die zunehmcnd aus ihrer primlir mannliclien 
Geschlechtsidentitat in eine weiblichen Geschlechtsidentitat iibergehen wiirden. Geliinge 
dagegen die Integration der transveslilisch-femininen Wiinsche, so kanie es zu einer eher 
androgynen Geschlechtsidentitat unter Bcibehaltung fetischistischer-transvcstitischer Prak- 
tiken, ohne da!3 eine Umwandlungsoperation gewiinscht wiirde. 

Doom und Mitarbeiter haben jiingst (1994) diesen Ansatz Docters erneut aufgegriffen und 
unterscheiden zwischen r eillich primaren („ early-onsel “) und sekundaren ( „late-onscl “) 
Transsexuellen. Sie untersuchten 135 biologische Manner, die um eine Transfomiations- 
operation nachsuchten und verglichen sie mit 36 Transvestiten und mit mannliclien 
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heterosexuellen Kontrollpersonen. Die Autoren postulieren ein mannliches und ein weib- 
liches Sub-System der Geschlcchtsidentitat, die relativ autonom seien und deren Balance 
iiber das weitere Schicksal (Operation und Hormone versus Integration der transvestitisch- 
fetischistisch-femininen Anteile in ein heterosexuelles Seibstkonzepl) entscheide. 

Wise und Meyer (1980) unterschieden bei ihren transvestitischen Patienten mit Wunsch 
nach Geschlechtsumwandlung .jtlngere/yowtger" und ,.alter e/aging" Transvestiten mit 
Geschlechtsidentitatsstdrung. Beide Patientengruppen seien aufgrund verschiedener Stres- 
soren (Partnerschaftskonflikte lind Geburt eigener Kinder bei den jUngeren, Krankheit, 
Ahem Oder Partnerverlust bei den alteren Transvestiten) nicht mehr in der Lage, die iiber 
die Jahre innerhalb einer heterosexuellen Beziehung entwickelten fetischistisch- 
transvestitischen Strebungen in ihre primar mannliche Geschlechtsidentitat zu inlegrieren. 

Freund und Mitarbeiter gaben 1982 eincn wesentlichen AnstoB zur Vereinfachung der 
unterschiedlichen Typologien, indent sie die Patienten nach dem Geschlecht des prafericiten, 
(realen oder imaginierten) Sexualpartners unterschieden. Sie untcrleilten zunachst 136 
biologisch mannliche Patienten mittels einer von Freund entwickelten und statistisch 
validierten Fragebogen-Batterie in ..homosexuelle" und „heterosexuel!e“ Transsexuelle. 
Die erstgenannten liefien in der Vorgeschichte transvestitisch-fetischislische Erregung 
durch das Tragen von Frauenkleidung zumeist vermissen und seien am Sexualkontakt mit 
Mannern interessiert. Dagegen batten die ..heterosexuellen Transsexuellen“ stets eine 
transvestitisch-fetischistische Vorgeschichte, seien entweder heterosexuel! partnerschaft- 
lich aktiv gewesen oder batten sich automonosexuell in Frauenkleidung betiitigt. Dies wirke 
zwar nach auBen „asexue!l“, tatsachlich wiirden diese Patienten jedoch entweder Frauen als 
Partnerinnen oder aber nur sich selbst als Frau imaginieren. Manner wiirden, wenn sie in 
diesen Phantasien uberhaupt vorkamen, einzig die Rolle der Bestatigung der eigenen 
sexuellen Weiblichkeit ubemehmen und nicht ihrer korperlich-genitalen Mannlichkeit 
wegen tatsachlich „begehrl“ werdcn, wie dies bei den homosexuell orientierten Trans- 
sexuellen der Fall sei. 2 

Blanchard prSgte fiir diejenigen „nicht-homosexuellen“ Transsexuellen, die sich auto¬ 
monosexuell mit der Vorstellung „als sich selbst liebende Frau“ betatigen (und damit 
letztlich ..heterosexuell" orientiert sind), den Begriff „Autogynaphilie“. Er hat, gestiitzt auf 
die enorme, iiber 3000 Verlaufe dokumentierende Datenbank der Gender Identity Clinic des 
Clarke Institutes for Psychiatry in Toronto, in der Folgezeit gemeinsam mit anderen eine 
FUllevon Arbeiten publizierl (1985; 1986; 1987; 1988a,b; 1989a,b,c; 1990; 1991; 1992; 
1993a,b,c; 1994) und die von Freund inaugurate Unterteilung beslatigt. Wichtig fiir die 
klinische Beurteilung geschlechtsidentitatsgestorter Manner diirfte die Tatsache sein, da8 
er dabei wesentliche differentialdiagnostische und vor ailem prognoslische Unterschiede 
zwischen den beiden Gruppen fund: Die „nicht-homosexuelien" (heterosexuellen und 
autogynaphilen) Patienten zeigen im Unterschied zu den homosexuellen Transsexuellen in 


2 Diese statistisch und klinisch-deskriptiv gut abgrenzbare Kategorie umfaBte also neben den 
..transvestitischen sekundaren“ auch die „asexuellen primaren Transsexuellen" von Person und 
Ovesey, die ..heterosexuellen" und die ..asexuellen" Transsexuellen von Bentler, die ..fetischistischen 
Transsexuellen" und die ..marginalen Transvestiten" von Buhrich und McConaghy, die 
..Transgenderistcn" und ..sekundaren Transsexuellen vom fetischistischen Typ“ von Doclcr. 
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der Kindheit mannliches bis neutrales geschlechlstypisches Spiel- und Sozialverhalten, 
erlebten sexuelle Erregung durch das (heimliche) Tragen von Frauenbekleidung, batten in 
der Pubertat entweder keine bzw. seltene (autogynaphile Patienten) oder aber aucb haufige 
Iieterosexuelie Kontakte und wenig bis keine homosexuelle Erfabrungen, zeigten baufiger 
deviante Sexualpraktiken, waren baufiger verheiratet und Vater und kamen signifikant 
spiiter mit Umwandlungsbegehren, das dann aucb elier nur partiell sei (Wunsch nacb 
Briisten unter Beibehaitung des Penis). Hire Prognose nacb erfolgter Umwandlungs- 
operation erwies sich als ungiinsliger: Die soziale und psycbosexuelle Adaptation gelang 
schwerer, die Sclnvierigkeiten einen Partner bzw. eine („lesbische“) Partnerin zu finden, 
waren groBer und der Wunsch nacb Riickumwandlung war bei diesen Patienten baufiger. 


4. Zuraktuellen Klassifikationsnomenklatur 

Aufgrund der unsicheren Trennung bzw. den Ubergiingen zwiscben Transsexualismus und 
Transvestismus einerseits, effeminierter Homoscxualitiit und Transexualismus andererseits 
schlug Fisk (1973) den Begriffdes ..gender dysphoria syndrome", im Deutscben am besten 
durch ..Geschlechtsidentitatsstbrung” ubersetzl, vor. Er meinte damit diejenigen Patienten, 
die sich in ihrem biologischen Gescblecbt unwohl („ discomfort “) fiihlen und desbalb 
versuchten, weitgehend das Erscbeinungsbild des anderen Gcschlechts zu erlangen und in 
dessen sozialer Rolle anerkannt zu werden. Bestiinde dieser Wunsch langandauernd und 
permanent und wiirde anbaltend die weitestmogliche bonnonelle und cbirurgische Anpas- 
sung at) das gewiinsebte Geschlecht gefordert, so sei dies die extremsle Form der Geschlechts¬ 
identitatsstbrung. der Transsexualismus. Das primare Ziel dieser Definition war es, die bis 
dato ubliche enge Begrenzung der Operationsindikation auf nicht-fetischistisch/nicht- 
transvestitische, asexuell lebende Transsexuelle zu iiberwinden. Zugleicb wurde damit eine 
klassifikatoriscbe und differentialdiagnostisch-differentiallberapeuliscbe Beriicksicbtigung 
all jener Personen ermbglicht, die an ihrer Gescblecbtlicbkeit (ibrer Gescblechtsidentitat) 
leiden, ohne diese Patienten soforl in das enge Label des ..Transsexuellen” zu zwingen und 
ibnen damit indirekt nur die Operation als einzigen Ausweg offenzulassen. 

Wahrend ICD 9 ..Transvestismus” (302.3) nocb klar von ..Transsexualismus” (302.5) und 
..Stdrungen derpsychosexuellen Identitat” (302.6) trennt und alle unter ..Sexuelle Verbaltens- 
abweiebungen und -storungen” subsummiert, bat ICD 10 den Storungen der Gescblecbts¬ 
identitat eine eigene Rubrik im Rahmen der Personlicbkeits- und Verhaltensstdrungen 
eingeraumt und unterscheidet dort ..Transsexualismus” (F64.0) von ..Transvestismus unter 
Beibehaitung beider Geschlecbtsrollen” (F64.I), ..sonstigen” (F64.8) und ..nicht naher 
bezeichneten Storungen der Gescblechtsidentitat” (F64.9). Das DSM IJI-R unterscheidet 
unter der Rubrik ..Storungen der Gescblecbtsidentitat” den ..Transsexualismus” (302.50) 
von der ..Storung der Gescblechtsidentitat in der Adoleszenz oder beim Erwachsenen. niebt- 
transsexueller Typ“ (Gender identity disorder of adolescence and adulthood, nontrans¬ 
sexual type = GIDAANT). Beide Kategorien fordern die Angabe der sexuellen Orientierung 
als ..asexual, homosexual, heterosexuell oder unbeslimml” und scblieBen das zum Zwecke 
der sexuellen Erregung vollzogene Cross-dressing (i.S. des fetischistischen Transvestis¬ 
mus) aus. Gerade die letztgenannte Beschrankung und die Unterteilung der sexuellen 
Orientierung nach dem biologischen Gescblecbt waren besonders umstritten. Die Ergebnis- 
se dieser Diskussionen sind mittlerweile in die neue Nomenklatur des DSM IV eingeflossen 
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(s.Bradley 1991, APA 1994). Der transvestit ische Fetischismus (302.3) wird klassifikalorisch 
noch von den Geschlechtsidentitatsstdrungen (302.6 bzw. 302.85 im Kindesaller) getrennt, 
jedoch auf die moglichen Ubergiinge hingewiesen. Die Diagnose der Geschlechtsidentitats- 
storung verlangt nacli DSM IV (APA 1994, 532 ff): 

* Eine tiefgehende und andauernde Identifikation mit dem biologisch anderen Geschlecht 
(Kriterium A). 

* Eine andauerndes Unbehagen oder GefUhl der Inadaquatheit im talsachlichen (biologi- 
schen und Erziehungs-)Geschlecht (Krilerium B). 

* Den AusschluB eines Inlersex-Syndromes (z.B. Androgen-lnsensivitats-Syndrom oder 
kongenitales Adrenogenitales Syndrom) (Kriterium C). 

* Den Nachweis von klinisch signifikanlem Stress oder Storungen im sozialen, beruflichen 
oder anderen wiclitigen Bereichen oder Funktionen (Kriterium D). 

Der „manifeste intensive Wunsch, die sozialc Rolle des anderen Geschlechtes einzunch- 
men“ stellt nicht rnehr lediglich eine Ergjinzung zum Wunsch nach bormonellen und/o.der 
operativen geschlechtsvcriindernden MaBnahmen dar, sondern ist jetzt auch als einzelnes 
Kriterium fur das Vorliegen einer Geschlechtsidentitalsstorung moglich (S.533). Zu deren 
genauerenUnterscheidungwerdenKrilerienfiirdie sexuelle Orientierung genannt(„,se.YWY//y 
attracted to males, to females, to both, to neither"). 

Die weiterfiihrenden Erlauterungen des DSM IV weisen darauf hin, daB es bei biologischen 
Mannern mit Geschlechtsidentitatsstdrungen im wesentlichen zwei Entwicklungswege und 
damit zwei „Untergruppen“ gibt: Zum einen diejenigen Patienten, bei denen die Stoning der 
Rollenidentifikation im o.g. Sinne bereits in der Kindheit manifest war, die in der Jugend 
oder im fruhen Erwachsenenalter um arztliche Hilfe bei der Umwandlung nachsuchen und 
deren sexuelle Orientierung uberwiegend auf Manner gerichtet ist. Zum anderen Patienten, 
bei denen sich die Storung der Geschlechtsidenlitat spater und gradueller manifestiert, die 
spater (friihestens im mittleren Erwachsenenalter) deshalb beim Arzt vorstcllig werden und 
haufiger eine transvestitisch-fetischistische Vorgeschichte mit sexuellem Interesse an 
Frauen haben. Beziiglich einer (bormonellen und/oder chirurgischen) Umwandlung seien 
die letztgenannten Patienten unsicherer und wiirden durch diese MaBnahmen auch weniger 
zufriedengestellt. 


5. Die aktuelle Typologie in ihrer Praktikabilitat anhand eigener Fallbeispiele 

1993 stellten sich in unserer Einrichtung 20 Manner mit dem Wunsch nach Geschlechtsum- 
wandlung vor. 6 der Patienten wurden von niedergelassenen Arzten Uberwiesen, ein Patient 
wurde durch die Partnerin angemeldet, die restlichen kamen aufgrund von Infonnalionen 
in den Medien bzw. Beratungsfiihrern. 

AHe Patienten gaben an, „seit Jahren eine Frau sein zu wollen“, bezeichneten sich selbst als 
„transsexueH“ und wiinschten, durch hoimonelle und operative MaBnahmen eine weibliche 
Brust und eine Neo-Vagina zu bekommen. Die Kriterien A und B des DSM IV waren damit 
zundchst formal erftillt. Keiner der Patienten bot Anzeichen eines Intersex-Syndroms 
(Kriterium C). 

Im Foigenden soli die Entwicklung und der Verlauf bei diesen Patienten, unterschieden nach 
der sexuellen Orientierung, zusammenfassend kasuislisch dargestellt werden. Die kleine 



UW = Frauenunterwasche, -nachthemd, -strumpfhosen 
= intensives Petting, mutuelle Masturbation, Vaginal- bzw. (passiver) Analverkehr 



Nation; Stimulus/phantasierter Partner 
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Zahl und inhomogene Zusammensetzung dieser Gruppe sowie die Tatsache, daB die Zahl 
der Kontakte variierte - einige Patientcn nahmen nach 2 Konsullationen keine weiteren 
Terminangebote wahr, andere befinden sich bis jetzt in ambulanter psychotherapeutischer 
Betreuung - ermQglicht nur eine solche Darstellung. Es soil darum gehen, ob sich die bislang 
besprochenen typologischen Unterscheidungen fiir die Prognose des Verlaufs und der 
Betreuung als sinnvoll erweisen. Die Diskussion der psychodynamischen und personlichkeits- 
strukturellen Vorgeschichten kann hier ebensowenig eifolgen wie AusfOhrungen zur 
Gestaltung des Betreuungsprozesses. 

Alle Angaben wurden im sexualmedizinischen Anamnesegesprach erhoben. Zusatzlich 
wurde bei 12 der Probanden ein in Anlehnung an die Literatur und die eigcne klinische 
Erfahrung entwickelter, geschlossener Fragebogen, der gegenwartig standardisiert wird, 
angewandt. 

Zunachst ist festzustellen, daB zumindest bei unseren Patienten eine volligc „Asexualitiil“, 
wie sie fruher als „typisch fiir den Transsexuellen“ behauptet wurde, nicht zu beobachten 
ist. Legt man die Angaben zum bisherigen und akluellen Sexualverhalten zugrunde (s. Tab. 
1), so konnen in unserem Patientengut entsprechend der aktuellen Klassifikation zwei 
Gruppen unterschieden werden: 14 der 20 Patienten (01 bis 14) warcn uberwiegend oder 
ausschlieBlich auf weibiiche sexueile Merkmale bzw. auf Frauen, 6 (15 bis 20) auf 
mannliche Merkmale bzw. auf Manner orientiert. 


Tab. 2: Cross-dressing zum Zeitpunkt der Erstvorstellung 


Nr. 

Oberbekleidung 

Unterwasche 

Make up 

Korperbehaarung 

01 

i.Beruf mannlich, auswarts weiblich 

immer weiblich 

au&eri. Beruf 

epiliert 

02 

mannlich, z.Hause episodisch weiblich 

immer weiblich 

nein 

rasiert 

03 

offentl. neutral, heimlich weiblich 

heimlich weiblich 

nein 

rasiert 

04 

durchgehend neutral bis weiblich 

heimlich weiblich 

nein 

extrem rasiert* 

05 

durchgehend neutral 

immer weiblich 

nein 

unrasiert 

06 

mSnnlich, heimlich weiblich 

heimlich weiblich 

nein 

rasiert 

07 

neutral, z.Hause episodisch weiblich 

immer weiblich 

ja 

rasiert 

08 

offentl. neutral, heimlich weiblich 

immer weiblich 

nein 

unrasiert 

09 

durchgehend neutral 

immer weiblich 

nein 

unrasiert 

10 

durchgehend weiblich 

immer weiblich 

ja 

kaum vorhanden 

11 

mannlich, z.Hause episodisch weiblich 

immer weiblich 

nein 

Bart 

12 

nur z.Hause durchgehd. weibl. 

immer weiblich 

nein 

rasiert 

13 

durchgehend neutral bis weiblich 

neutral/weiblich 

ja 

rasiert 

14 

i.Beruf mannlich, auswarts weiblich 

immer weiblich 

auBer i. Beruf 

unrasiert 

15 

durchgehend weiblich 

neutral/weiblich 

ja 

rasiert 

16 

durchgehend weiblich 

immer weiblich 

ja 

kaum vorhanden 

17 

durchgehend weiblich 

neutral/weiblich 

ja 

kaum vorhanden 

18 

durchgehend weiblich 

neutral/weiblich 

nein 

rasiert 

19 

durchgehend neutral bis weiblich 

neutral/weiblich 

ja 

kaum vorhanden 

20 

durchgehend weiblich 

neutral/weiblich 

ja 

rasiert 


= mit Hautaffektionen 
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Die Patienten der erstgenannten Gruppe benutzten bei der Aufnahme der Masturbation in 
der Puberlat Damenunterwasche als Stimulus und tun dies in unterschiedlichem Mafie noch 
heute. Ihre praferierte Vorstellung ist es dabei, selbst eine Frau zu sein. 5 Patienten erregt 
diese Phantasie ohne daBdazu ein Partner/eine Partnerin imaginiert wird bzw. oline daB das 
Geschlecht eines Phantasiepartners genannt werden kann. 6 Patienten geben - iiber diese 
„Faszination“ von sich selbst als Frau hinaus - an, in Hirer Phantasie mit einer Frau 
(Jesbischen") Sex zu liaben, zwei manchmal mit Frauen und manchmal mit Mannern, ein 
Patient denkt bei der Masturbation an sich als „eine Frau mit einem Mann“. Sexuelle 
Attraktion durch den Mann „an sich“ gibt keiner dieser Patienten an, und zwar weder in der 
Masturbationsphantasie noch in der Wirklichkeit. Dies driickt sich auch darin aus, daB bis 
auf eine Ausnahme (Pat. 14; dieser erlebte in Frauenkleidung mutuelle Masturbation und 
passiven Analverkchrim 13. Lebensjahr in seiner Peer-group) noch keiner von ihnen jemals 
Sexualkontakt zu einem Mann hatte. Alle bis auf zwei Ausnahmen batten dagegen bereits 
Geschlechtsverkehr mit Frauen, 8 liaben dies mit unterschiedlicher Frequenz noch gegen- 
wartig in einer bestehenden Partnerschaft. Dabei wurde bis auf zwei Ausnahmen (die mit 
der Partnerin synchron masturbierten) auch penetrierend-genitaler Sex vollzogen, bei dem 
in alien Fallen die Succubus-Position des Mannes praferiert wurde. Alle diese Patienten 
gaben ein deutlich stiirkeres orgastisches Erleben in Frauenkleidung an. Wo dies die 
Partnerin nicht oder zunehmend unwillig tolerierte, kam es zu einem Nachlassen des 
Interesses an der partnerschaftlichen Sexualitat, deren Frequenz dann auch absank und 
teilweise deutlich von der der Masturbation (in Frauenkleidung) ubersticgen wurde. Dies 
war in einer Reihe der Falle auch mit ein Grund, sich Informationen iiber die Problematik 
des Transsexualismus zu besorgen, sich gegeniiber der Frau als „transsexuell“ zu erklarcn 
und unsere Einrichtung aufzusuchen. 

Im Alltag trug zum Zeitpunkt der Erst vorstellung nur ein Teil dieser Patienten offen und 
durchgehend Frauenkleidung (s. Tab. 2), oft wurden Sphiiren fur die weibliche Kleidung und 
die geschlechtsneutrale bis mannliche Kleidung getrennt. Diese weibliche Oberbekleidung 
erregte die Patienten nicht sexuell, viclmehr fuhlten sie sich in ilirer „ruhiger, woliler, 
sicherer“. Einzig bei denjenigen 5 Patienten, die auch zu Hause ihre Frauenoberbekleidung 
nur episodisch (mit Duldung durch die Familie oder heimlich) anzogen, war haufig, aber 
keinesfalls immer, „Prickeln, Aufregung, Erregung" vorhanden, was dann auch AnlaB zur 
Masturbation sein konnte. Alle diese Patienten trugen weibliche Unterwasche, 3 muBten 
dies vor Hirer Familie verbergen. Fur die sexuelle Erregung hierbei gait dasselbe wie fur die 
beim Tragen der Oberbekleidung: Zwar war die weibliche Unterwasche haufig oder immer 
(s. Tab. 1) in das Masturbationsrilual miteinbezogen, sie fiihile jedoch nicht shindig zur 
sexuellen Erregung, sondern vennittelte ein Gefiihl der Beruhigung oder des „Bei-sich- 
Seins*als-Frau“. 

Dieser Gruppe standen diejenigen 6 Probanden gegeniiber (15 bis 20), die bei der 
Masturbation an Sex mit einem mannlichen Partner dachten, wobei vor allem der Korper 
des phantasierten mannlichen Partners und die Interaktion mit ilini als „am meislen 
erregend“ benannt wurde. Damenwiische wurde dabei gelegentlich getragen, nicht aber 
extra dazu angelegt. 4 dieser Patienten batten auch bereits Sex mit Mannern (aktiv oral, bei 
zwei Patienten auch passiv anal). Ein Patient lebte in einer Partnerschaft mit einem Mann, 
in der er sich als Frau fiihlte. Ein Patient hat sich „noch nicht getraut, es war nie der Richtige 
da, der mich als Frau nimnit.“ 
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Tab. 3: Alter bei Erstvorstellung und Cross-dressing in der Kindhcit (Angaben des Patienten) 


Nr. 

Alter 4 

Beginn (Alter) 

Heimlich vs. Offen 

Art der Kleidung 

01 

40;4 

<6 

heimlich 

Schuhe, Nachthemd der Mutter 

02 

36;2 

<6 

heimlich 

Puppenrock, Rock der Mutter 

03 

27;0 

<6 

heimlich 

Schuhe, Rock, Nachthemd, 

Unterwasche von Mutter u.Schwester 

04 

25;4 

> 14(?) 

heimlich 

unklar/ keine Angabe 

05 

26;6 

12 

heimlich 

Unterwasche der Schwester 

06 

38;7 

14 

heimlich 

Unterwasche der Mutter 

07 

38;11 

14 

heimlich 

Unterwasche, Strumpfhosen der Mutter 

08 

39;8 

8 

heimlich 

Unterrock der Mutter 

09 

47;2 

>30 

offen 

Unterwasche der Freundin 

10 

33;0 

< 6 / 16* * 

offen/heimlich* 

„Kleiderkiste‘7Unterwasche 

11 

38;5 

12 

heimlich 

Unterwasche der Mutter 

12 

28;7 

14 

heimlich 

Kleid der Mutter; Unterwasche der Oma 

13 

30;4 

<6 

heimlich 

Nachthemd der Mutter 

14 

39;3 

<12 

offen/heimlich* 

Schuhe, Rock, Nachthemd, 

Unterwasche von Mutter u. Schwester 

15 

28;6 

<6 

offen 

Schuhe der Mutter 

16 

19;8 

<6 

offen 

Schuhe, Nachthemd, Rock der Mutter 

17 

18;7 

<6 

offen 

Rock, Bluse, Schuhe 

18 

20;8 

<6 

offen 

Schuhe, Rock, Nachthemd, 

Unterwasche von Mutter, Tante, Oma 

19 

18;0 

<10 

offen 

Rock, Bluse, Schuhe 

20 

28;11 

<8/13** 

offen/heimlich* 

Kleider, Schuhe, Unterwasche der Mutter 


4 = Alter bei Erstvorstellung (Jahre; Monate) 

* = Oberbekleidung spielerisch often getragen, Unterwasche heimlich getragen 
** = 1. spielerisches offenes Tragen von weiblicher Oberbekleidung in Kindheit 
2. heimliches Benutzen weiblicher Unterwasche in Pubertat 


Im Alltag gingen diese Patienten bis auf eine (durch finanzielle Abhangigkeit bedingte) 
Ausnahme durchgehend in weiblicher Oberbekleidung. Die Unterbekleidung wurde von 
diesen Patienten eher nach praktischen Gesichtspunkten gcwahlt und muftte nicht (wie bei 
der ersten Gruppe) unbedingt stets weiblich sein. Eine sexuelle Erregung durch diese 
Kleidung wurde verneint. 

Vergleicht man beide Patientengruppen, so finden sich auch in unserem Material die mil den 
Unterschieden in der sexuellen Orientierung (auf Frauen bzw. auf Manner) einhergehenden, 
in der Literatur beschriebenen Merkmale: Die auf Frauen orientierten Patienten (01 bis 14) 
waren bei der Erstvorstellung alter (Durchschnittsalter: ca. 35 Jahre), der jtingste war 25;7, 
der alteste 47;2 (s. Tab. 3). Das Durchschnittsalter der auf Manner orientierten Patienten 
betrug dagegen rund 22 Jahre (18;0 bis 28; 11). 

Ebenso fanden wir in der Tendenz den von anderen Autoren beobachteten fruheren Beginn 
des Cross-dressings bei den auf Manncm orientierten geschlechtsidentitiitsgestorten Pati- 
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enten (s. Tab. 3). Hierbei waren wir jedoch fiberwiegend auf die Angaben der Patienten 
angewiesen, nur in 4 Fallen (15; 16; 17; 19) konnten wir diese Angaben durch Fremd- 
anamnesen (der Mutter oder einer Betreuungsperson) validieren. Auch bei der wegen der 
kleinen Zahl gebotenen Zuriickhaltung sei darauf hingewiesen, daB sich eine starkere 
Effeminiertheit des kindliclien Verhaltens bei den sexuell auf Manner orienlierten Patienten 
andeutet, deni die Mutter anscheinend permissiver gegeniiberstanden. 

Alle Patienten zeigten sowohl klinisch als auch psychometrisch vielfaltige psychische 
Auffalhgkeiten, die hier nur orientierend benannt werden konnen: Ini Vordergrund stand bei 
alien eine depressiv-dysphorische Verstinimtheit und extreme Gchemnitheit, die im auffiil- 
ligen Kontrast zum teilweise sehr akzentuierten Gesius stand, mit dem eine BefUrwortung 
zumal homioneller, aber auch operativer UmwandlungsmaBnahmen gefordert wurde. 
Diesbezughch heBen sich zumindest klinisch keine sicheren Unterschiede zwischen den 
beiden Gruppen ausmachen, eine statistische Auswertung des psychometrischen Materials 
erfordert groBere Probandenzahlen. 

Die psychotherapeutische Vorgeschichte der beiden Gruppen zeigte tendcnzielle Unter¬ 
schiede: 5 Patienten der auf Frauen orienlierten Gruppe batten bereits (teilweise mehifache) 
psychotherapeutische Behandlungen erfahren (s. Tab. 4), die mittelbar mit ihrer Geschlechts- 
ldentiiatsstorung im Zusammenhang standen. Es handelte sich dabei uni Paar- und Einzel- 
therapien wegen transvestitischer (oder in einem Fall gummifetischistischer) Neigungen 
bzw. wegen diffuser psychosomatischer Erkrankungen (Allergien, Colitis ulcerosa, Angst- 
storungen). In zwei Fallen hatte die Selbsterkennlnis der eigenen „Transsexualitat“ zum 
Therapieabbruch gefiihrt. 


Tab. 4: Hormone und Psychotherapie bei Erstkonsultation und im Verlauf 


Nr. PSYCHOTHERAPIE 

Vor Erstkontakt Im Verlauf 


HORMON E vor Erstkontakt 

von - nach .. Konsultationen 


01 

abgebrochen 

begonnen 

Internist 

02 

nein 

begonnen 

keine 

03 

nein 

abgelehnt 

Gynakologe 

04 

nein 

unentschieden 

keine 

05 

ja (vorher) 

unentschieden 

keine 

06 

nein 

Kontakt abgebrochen 

..privat" 

07 

nein 

abgelehnt 

keine 

08 

nein 

Kontakt abgebrochen 

keine 

09 

psychiatr. Betreuung 

psychiatr. Betreuung 

Gynakologe 

10 

ja (vorher) 

Kontakt abgebrochen 

Gynakologe 

11 

mehrf.abgebrochen 

Kontakt abgebrochen 

keine 

12 

nein 

abgelehnt 

Internist 

13 

nein 

abgebrochen 

keine 

14 

nein 

unentschieden 

Gynakologe 

15 

nein 

begonnen 

keine 

16 

nein 

begonnen 

keine 

17 

ja (aktuell) 

weiterfuhrend 

keine 

18 

ja (aktuell) 

weiterfuhrend 

keine 

19 

nein 

unentschieden 

keine 

20 

]a 

weiterfuhrend 

keine 


2 

1 


ohneAngaben 


1 

1 

1 

1 selbst abgesetzt 
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Bin Patient war wegen einer erstmais vor lOJahre manifest werdcnden endogenen Psychose 
des schizophrenen Formenkreises in stiindiger psychiatrischer Betreuung, seit inehreren 
Jahren jedoch symptomfrei. Fine transsexuelle Problematik hatte er seinem Psychiater nie 
berichtet, wohl aber einem Gynakologen, von dem er sich Ostrogene verschreiben lieB. Ein 
Patient litt seit Jahren an Colitis ulcerosa, war aber bislang nie psychotherapeutisch 
bchandelt worden. Bei zwei Patienten fanden sich iiberwiegend demonstrativ angelegte 
Suizidversuche in der Vorgeschichte. 

In der Gruppe der sexnell primar auf Manner orientierten Patienten batten sich drei wegen 
ihres Uimvandlungswunsches zuniichst an ambulante Psychotherapeuten gewandt, welche 
eine Behandlung der transsexuellen Problematik begannen, in deren Verlauf sie die 
Patienten zur Mit- und Weiterbetreimng an uns uberwiescn. Angaben iiber weitere Psy¬ 
chotherapist Oder liber psychosomatische Erkrankungen fanden sich in dieser Gruppe nicht. 
Ein Patient hatte wegen der sozial aulierst depraviercnden Familiensituation bei Heimein- 
weisung einen Suizidversuch unternommen. 

Die Vorstellungen zur Realisierung des Uimvandlungswunsches differierten zwischen 
beiden Patientengruppen teihveisc: 

(a) Zu den korperlichen Wwischvorstellungen 

Der Wunsch nach einer Neo-Vagina (die ja den Verlust des Penis impliziert) verlor sich im 
Verlaufe der bei uns durchgefuhrten Betreuung bei 5 Patienten der ersten Gruppe. In der 
Tendenz zeigte sich aber auch bei alien anderen dieser zum Teil sexuell-genitale Kontakte 
pflegenden Manner der tatslichlich virtuelle Charakter dieses Wunsches: Die Vorstellung 
erregte sie in der Phantasie, zumal bei der Masturbation; die Konfrontation mit der dann 
notigen operativen EinbuBe des lustvoll beliitigten Penis und damit u.U. der Orgasmus- 
fahigkeit hatte aber deutlich angstigende Wirkung. Die Patienten begannen, ilire Wiinsche 
zu relativieren und zu versuchen, sich mit ihren genitalen Gegebenheiten zumindest zu 
arrangieren. Die Darstellung des hierbei ablaufenden Prozesses wiirde den Rahmen dieser 
Arbeit sprengen, hingewiesen sei nur auf die zentrale Bedeutung, die einer bestehenden 
Partnerschaft und der Einstimmungsbereitschaft der Partnerin hierbei zukam. 
Ungebrochen blieb jedoch bei diesen Patienten der beinahe obsessive Wunsch nach einer 
„richtigen Brust“. Diese spielte in den Masturbationsphantasien eine zentrale Rolle und war 
auch auf alien uns von diesen Patienten vorgelegten fotografischen Oder zeichnerischen 
Selbstportrats auffallig betont. Die Patienten verwendeten Brustprothesen, stopften sich 
BHs aus oder nahmen bereils Hormone ein, die sie sich - nach eigenem Bekunden ohne groBe 
Mlihe und nach nur 1 oder 2 Konsultationen - von Arzten verschreiben lieBen (7 Patienten 
s. Tab. 4). 

Eine nicht so deutliche und nicht eindeutig sexuelle Besetzung erfuhr das mannliche 
Behaarungsmuster (s. Tab. 2). Die meisten Patienten legten peinJich Wert auf die Entfer- 
nung der Korperbehaarung und rasierten diese mitunter mehrmals taglich, einer licB sich auf 
eigene Kosten epilieren, ein anderer wurde uns deshalb vom Demiatologen vorgestellt. Drei 
Patienten waren am Korper (zwei davon auch im Gesicht) unrasierl bei normalem 
mannlichem Behaarungstyp, einer trug bei der Erstvorstellung einen Bart. 

Einige tendenziell wichtige Unterschiede beim Betrachten der Gruppe der auf Manner 
orientierten Patienten (14 bis 20): Hier war zwar ebenso der Wunsch nach einer Brust 
vorhanden, nur erschien er deutlich weniger driingend und vor allem ohne explizit sexuelle 
Besetzung. Die Brust wurde beim - slandigen - Cross-dressing nicht derart betont und spielte 
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in den angegebenen Masiurbaiionsphantasien keine RoIIe. Sie „gehore halt dazu, sei aber 
mcht so wichtig, es gibt ja auch Frauen mil kleinem Busen“ (beinahe wortgleich durch 
Patient 15 und 16). Hormone wurden von keinem dieser Patienten vorher cingenommen. 
Der eigene Penis wurde hingegen von alien Patienten als „unbedeutend“, ja storend erlebt, 
was sich nicht nur sprachlich („das Ding da“; „das widerliche Gebammel"), sondern auch 
in der Tatsache ausdriickte, daft alle Patienten diesen nie bzw. (in 2 Fallen) nur friiher 
„probeweise in der parlnerschaftlichen Sexualitat einsetzten und ihrem Partner (nach 
eigenen Angaben) strikt untersagten, ihn zu berfihren. Alle Patienten wiinschten eine Neo- 
Vagina, hofften auf deren orgastische Fahigkeit, meinten aber, notfalls auch ohne diese 
auskommen zu konnen. Die Korperbehaarung sleilte, sofem sie denn vorhanden war, auch 
fui diese 1 atienten einen taglich milhevoll zu beseitigenden, „verraterischen Makel“ dar, 

(b) Zu den psychosozialen Wunsc/ivorslellungen 

Alle Patienten auBerten ein „seit Jahren bestehendes“ MiBbehagen in der mannlichen 
Geschlechtsrolle (Kritenum B) und zeigten signifikante Stdrungen ihres sozialen (berufli- 
chen, partnerschaftlichen) Erlebens von Krankheitswert (Kriterium D). Bei den auf Frauen 
onentierten Mannem war deni regelmiiBig ein zunehmendes Versagen in (mehr oder 
wemger) explizit „mannlichen“ Sozialrollen in Beruf und Familie vorangegangen, die sie 
meinten, nun nicht mehr ausfiillen zu konnen. Demgegenuber batten die Patienten der auf 
Manner onentierten Gruppe tatsachlich nie eine soziale Mannerrolle an- bzw. eingenom- 
men; Funf der sechs Patienten traten bereils als „Frau“ ins Berufsleben ein und ubten 
latigkeiten mi Dienstleistungs- und Pnegebereich aus, die „geschlechtsneutral“ oder aber 
vorwiegend femmin besetzt sind, ein Patient hatle noch keine Arbeit aufgenommen, besland 
aber m seinem sozialen Umfeld seit 2 Jahren auf der weiblichen Anrede. Die berufliche 
Integration „als Frau“ war dabei durchaus nicht storungsfrei, die Patienten kamen vor allem, 
weil s |e nun endgultig per Vomamens- und Personenstandsanderung „klare Verhaltnisse“ 

schaffen wollten. Versuche, sich „als Mann zu beweisen“ gab es bei keinem dieser 
Patienten. 

Die Wunschvorstellungen fiir eine spatere Parlnerschaft waren in der ersten Gruppe 
unterschiedlich: 7 wunschten sich eine Paitnerschaft mil einer Frau, 5 hatten diesbeziiglich 
keine Vorstellungen bzw. wollten lieber allein bleiben, 2 waren beziiglich des Geschlechts 
ernes etwaigen Partners unentschieden. Dagegen wiinschten sich alle Patienten der zweiten 
Gruppe fur die Zukunft eine Parlnerschaft mil einem heterosexuellen Mann. 

(c) Zum Verlauf 

Im Verlauf der Betreuung nahmen 7 Patienten der ersten Gruppe (02; 06; 07; 08; 11; 12; 13) 
Abstand von ihrem Uimvandlungsbegehren. Vier von ihnen versuchen, teilweise mit 
sexualtherapeutischer Unterstiitzung, ihre transvestitisch-androgynen Bedurfnisse in eine 
bestehende Parlnerschaft zu integrieren, ein Patient zog seinen Antrag auf Vomamens- und 
Personenstandsanderung zuriick, nimmt weiter Hormone, lehnte eine Psycholherapie 
jedoch ebenso wie weiteren Kontakt zu uns ab; zwei weitere teiltcn uns telefonisch mit, daB 
sie zunachst versuchen wollten „weiter so klar zu kommen“ und suchten uns nicht mehr auf. 

ei 6 Patienten (01; 03; 04; 05; 09; 14), zu denen nach wie vor Kontakt besteht, ist der 
weitere \erlauf noch offen, einer von ihnen lebt seit ca. 7 Monaten durchgehend als Frau 
nn sog. „Alltagstest“, die anderen sind diesbezuglich unveriindert schwankend wie bei der 
Erstvorstehung. Em Patient (10) brach den Kontakt ab und will anderweitig sein Um- 
wandlungsbegehren durchsetzen. 
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Zu alien Patienten der zweilen Gruppe (15 bis 20) besleht weilerhin regclmSBiger Konlakt, 
sie absolvieren den sog. „Alltagstest“, in dem sie psychotherapeutisch begleitet werden. * 


6. SchluGfolgerungen und Ausblick 

Die Differenzierung unserer Patienten nach der sexuellen Orientierung ergab einige 
tendenzielJe Unterschiede in der Anamnese und ini Verlauf, deren Systematisicrung sicli 

jedoeh angesichts der kleinen Fallzahl verbietet. Weitere Untersucliungen sind bier 
eriorderlich. 

Die Kasuistiken liaben gezeigt, daB die (Selbst-)Diagnose „TranssexuaIismus“ durchaus 
anzweifelbar ist und genauerer djfferentialdiagnostischer Unterscheidungen bedarf. Un- 
zweifeHiaft haben aber aile Patienten eine schxvere SiOrung der Geschlcchtsidentiiiit und 
sind Patienten, die arztlicher Hilfe bedtirfen. 

Diese Hilfe kann sicher nicht im vorschnellen Verschreiben von Hormonen oder Befiirwor- 
ten einer irreversiblen Operation qua Jreier Entscheidung" bestehen. Die je verschiedenen 
Eiitwicklungsmusier der Geschlechisidentitatsstorung bedurfcn auch differenzierter 
Behand 1 ungsmaBnahmen. Eine psychotherapeutische Behandlung ersclieint uns in jedem 
Fall mdizicrt: Auch wenn es nicht gclingen sollte, die mannlichen und weiblichen 
innerpsychischen Anteile „auszus6hnen“, so bedurfen doch alle Patienten aufgrund ihrcr oft 
defizienten Copmg-Strategien der therapeutischen Begleitung und zwar unabhangig davon 

obeineUmwandlungsoperationdurchgefiihrtwird Oder nicht. Auch die sexualiherapeutische 

postoperative Betreuung sollte dem Patienten inimer angeboten werden. 

Es besteht dnngender Bedarf an Berichten uber durchgefuhiie differentielle Therapien und 
Langsschmttuntersuchungen bei verschiedenen VerHufen der Stflrungsentwicklung und 
zwar auch uber eine etwaige Operation hinaus. Eingedenk des Standes der Literatur der 
aktuellen Klassifikationssysteme und eigener Beobachtungen ware ein Ordnungskriterium 
fur derart.ge Untersucliungen die sexuelle Praferenz des jeweiligen Patienten. Dabei 
muBten u E folgende Fragcn beantworlet werden: Haben die primar auf Manner orientier- 
ten mannlichen Patienten nut Geschlechtsidentitatssidrungen systematisierbar und empi- 
risch absicherbar andere Sozialisationsverliiufe als die primar auf Frauen orientierten? Gibt 
es zwischen diesen Gruppen andere, moglicherweise auch biologisch pradisponierle 
Unterschiede der Entwicklung? Unlerscheiden sicli diese Gruppen in ihrer postoperativen 
aptation. Gibt es verlaBliche Ansjiize fur reproduzierbare (Psycho-)Therapieverlaufe? 
aiuber hinaus mussten fiir alle Patienten mil Geschlechtsidentitatsstorungen folgende 
Fragen geklart werden: Wie sind die Moglichkeiten fiir die stationiire psychotherapeutische 
Betreuung soldier Patienten? (Nach unserer Erfahrung sind sie eher schlecht, was weniger 
an den Patienten als vielmehr an den mil diesem Stdrungsbild hiiufig ilberforderten 
Emnchtungen hegt.) Welche Rolle spielen bestehende Partnerschaften fiir den „Ausbruch“ 

u/V.” tr n nS n eXUellen S >' m p loniatik “ ? w,e } >cBe sich dieser EinfluB therapeutisch nutzen? 
Welche Rolle spielt das gangige gesellschaftliche Manner- und Frauenbild fur die Genese 
der Stoning, aber auch fiir deren Therapie? Gibt es z.B. ein positives, weibliche Anteile nicht 
ausschheBendes, Mannerbild, das unscren hier vorgestellten Patienten zu vermitteln ware*? 
Welche Rolle spielen die massenmedial ausufernden Berichte iiber das technisch Machbare 
spielt uberhaupt die Verfugbarkeit von „Tools " fiir die Erfiillung virtueller Wiinsche? 

Die Beantwortung dieser Fragen kiime der Verbesserung der Betreuung dieser Patienten 
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sicherlich zugute, konnte aber auch Licht in Fragen von prinzipiellem Interesse bringen, 
etwa fiber die Entstehung sogenannler „normaler“ Mannlichkeit respektive Weiblichkeit. 
Es erschiene wunschenswert, wenn die in Deutschland zum Thema Sexualitat arbeitenden 
Fachdisziplinen und Einzelforscher sich der gemeinsamen Bearbeitung dieser Fragen 
widmen konnten. Besonders dringlich ist gegemvartig die Forderung nach Standards of 
Care fiir die Begutachtung nach deni Transsexuellengesetz. Wohlmeinendes Laientum oder 
ideologisch fundierte Prinzipienreiterei kann in jedem einzelnen Fall grofies Leid zur Folge 
haben. Arzte sind hier in die Pflicht genommen, nicht nur, weil sie deni Einzelnen 
verpflichtet sind, sondern iiberdies, weil sie gemeinsani mil den Betroffenen Erfolge in der 
kassenrechtlichen Behandlung der ganzen Patientengruppe erkampfi haben, die nieniand 
leichtfertig aufs Spiel setzen sollte. 
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